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Abstract – Les capteurs microondes sont très prometteurs pour 
les applications biomédicales et offrent notamment la possibilité de 
caractériser de façon non invasive les tissus biologiques par 
contraste diélectrique. Dans cet article, nous présentons les 
résultats de mesures obtenus sur des plaques d’athérome en vue de 
déterminer leur niveau de calcification qui a été identifié comme 
très influent sur leur stabilité et donc sur leur potentiel à générer 
des accidents cardio-vasculaires. Différents types de plaques 
athéromateuses ont été caractérisés ex-vivo dans la bande de 
fréquences (1-4 GHz) et leurs propriétés diélectriques ont été 
extraites à partir de mesures effectuées à l’aide d’un résonateur 
planaire microondes. 
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I. INTRODUCTION 
Malgré la prévention, les avancées technologiques en 
matière de dépistage et les progrès des traitements, les 
maladies cardio-vasculaires sont la première cause de décès 
dans les pays occidentaux et restent un problème de santé 
publique au XXIème siècle. Il a été démontré que le risque 
de maladies cardio-vasculaires augmente avec la présence 
de calcifications artérielles (CA), et ce indépendamment des 
autres facteurs pouvant entraîner un problème cardiaque. La 
formation des calcifications artérielles a été, pendant très 
longtemps, considérée comme provenant d’un mécanisme 
passif et dégénératif, mais en réalité elle fait suite à un 
processus hautement régulé mettant en jeu différents 
mécanismes cellulaires et moléculaires. Au niveau 
carotidien, les CA influencent fortement la stabilité des 
plaques athéromateuses et par conséquent le risque 
d’accidents vasculaires cérébraux (AVC) [1]. Les analyses 
histologiques postopératoires et les résultats d’imagerie 
courante ont montré que les lésions carotidiennes 
asymptomatiques étaient plus calcifiées que les lésions 
carotidiennes symptomatiques. Cependant, aucun paramètre 
biologique ou d'imagerie préopératoire ne permet de 
différencier les plaques carotidiennes stables des plaques 
carotidiennes instables et donc de savoir quel patient doit 
être ou non opéré. Tout l’enjeu est d’arriver à évaluer l’état 
de calcification des plaques carotidiennes par la 
détermination de leurs propriétés diélectriques reflétant leur 
composition en présence d’un rayonnement électro-
magnétique.  
Les méthodes de caractérisation diélectrique microondes 
sont des techniques non invasives car elles peuvent fournir 
des données sur les tissus biologiques sans contact ou 
presque avec le milieu et franchir des obstacles structurels. 
Les paramètres mesurés sont alors la constante diélectrique 
et les pertes associées à la dissipation de l’énergie 
électromagnétique dans les tissus. De plus, par rapport aux 
rayons X, l’exposition aux ondes électromagnétiques de 
faible énergie aux fréquences microondes présente très peu 
de risque pour la santé, ce qui permet d’envisager la 
conception de dispositifs intégrés et communicants [2]. 
L’idée est ainsi de développer un outil de diagnostic basé 
sur un capteur microondes miniaturisé permettant de 
distinguer les plaques d’athérome en fonction de leur 
contenu calcique. Dans cet article, nous présentons une 
structure microondes résonante à base d’anneaux fendus 
complémentaires (CSRR) apte à caractériser des plaques 
athéromateuses en vue de les différencier en termes de 
propriétés diélectriques.  
 
II. METHODE EXPERIMENTALE 
Les résonateurs sont largement utilisés comme un 
instrument précis pour déterminer les propriétés des 
matériaux dans un environnement électromagnétique, telles 
les permittivités et perméabilités complexes aux fréquences 
microondes. Les caractéristiques de la résonance d’une telle 
structure (fréquence de résonance, largeur de la résonance 
ou coefficient de qualité) sont modifiées lorsque celle-ci est 
en présence d’un matériau qui la remplit plus ou moins 
partiellement. Si la structure est planaire, cela correspond à 
un recouvrement plus ou moins partiel de sa surface. 
Lorsque le matériau diélectrique est disposé à un endroit de 
champ électrique élevé, les modifications de la résonance 
qui en découlent sont une signature des propriétés de ce 
matériau. Il s’agit ainsi d’une méthode de perturbation qui 
est exploitée pour préciser les caractéristiques du matériau 
sous test, appelé superstrat.  
Les modifications fréquentielles de ce résonateur sont 
mesurées soit en réflexion, si ce résonateur est en 
terminaison d’une ligne de transmission, soit en réflexion et 
transmission (figure 1) s’il est partiellement couplé à cette 
ligne. Dans ce dernier cas, il se comporte comme une charge 
qui absorbe partiellement l’onde incidente dans la plage de 
fréquences caractéristique du résonateur. 
 
Figure 1. Influence du superstrat sur le comportement d’un résonateur 
de type filtre passe-bande. 
Parmi l’ensemble des résonateurs planaires qui ont été 
étudiés [3] [4] [5], nous avons retenu des structures à 
éléments localisés permettant d’avoir de faibles dimensions 
dans le domaine de fréquences envisagé (environ 2,5 GHz). 
Ceci est nécessaire si l’on souhaite développer un capteur 
permettant d’effectuer des mesures relativement locales. Par 
ailleurs, selon le substrat sur lequel est gravé le résonateur, 
son coefficient de qualité est relativement élevé, ce qui 
permet d’obtenir une bonne précision dans la détermination 
des paramètres diélectriques du matériau à caractériser. 
 
III. MODELISATION ET REALISATION DU CAPTEUR 
MICROONDES 
Le capteur développé est un résonateur en anneaux 
circulaires à éléments localisés appelé CSRR 
(Complementary Split Ring Resonator) composé de deux 
fentes circulaires concentriques gravées dans un plan de 
masse (figure 2). Les dimensions du résonateur ont été 
optimisées avec le logiciel HFSS pour obtenir une fréquence 
de résonance f0 de 2.4 GHz [6]. Le CSRR présente des 
caractéristiques similaires à celle d’un filtre coupe-bande 
avec un coefficient de qualité d’environ 50 (figure 3).  
 
(a) 
 
(b) 
Figure 2. Géométrie et photographie du capteur réalisé 
 
Figure 3. Réponse en transmission simulée du CSRR 
 
D’un point de vue comportemental, le résonateur est 
modélisé par un circuit résonnant parallèle (LR,CR) dont les 
pertes sont représentées par la résistance RR en parallèle 
(figure 4). Cette résistance de pertes dépend des 
caractéristiques diélectriques du substrat (pertes 
diélectriques) et des pertes par conduction des rubans 
métalliques. Le couplage de ce dispositif avec le système 
d’alimentation RF s’effectue par l’intermédiaire d’une ligne 
microruban d’impédance caractéristique 50  réalisée sur la 
face supérieure d’un substrat de FR4 (r=4.4, h=0.8 mm, 
tan=0.02). D’un point de vue électrique, ce couplage est 
modélisé par un tronçon de ligne de transmission à pertes 
Lc, Cc, Rc. 
 
 
Figure 4. Modèle électrique en RF du résonateur couplé en présence du 
superstrat 
 
La fréquence de résonance de ce dispositif est 
déterminée par la relation : 
f     (1) 
et le facteur de qualité est défini par la largeur du pic de 
résonance à 3dB, à savoir : 
∆
    (2) 
où RP est la résistance résultant de la mise en parallèle de RR 
et RC. 
En présence d’un matériau appliqué sur la surface du 
résonateur (superstrat), son environnement diélectrique est 
modifié ; la capacité résultante du résonateur chargé 
consiste en celle du résonateur à vide avec en parallèle une 
capacité CM et une résistance RM due à la constante 
diélectrique complexe (ɛ=ɛ’+jɛ’’) du matériau. Il en résulte 
une diminution de f0 et une augmentation des pertes (RP 
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diminue) entraînant une diminution du coefficient de qualité 
par rapport à sa valeur à vide. 
Afin d’éviter de perturber le fonctionnement du CSRR 
par la présence de liquide (sérum) lors de la mesure des 
plaques d’athérome, ce qui entrainerait un court-circuit entre 
les pistes métalliques du résonateur, une très mince plaque 
de verre a été collée sur la partie supérieure du résonateur ; 
il s’en suit un léger décalage de la résonance vers les basses 
fréquences de 150 MHz. Ce CSRR à vide (sans plaque 
athéromateuse) présente alors une nouvelle fréquence de 
résonance de 2.25 GHz. 
 
IV. CARACTERISATION EX-VIVO DE PLAQUES D’ATHEROME 
La méthode de caractérisation repose sur la modification 
de la résonance du CSRR en présence de l’échantillon à 
tester (le superstrat) placé à la surface du résonateur, dans 
une région où le champ électrique est fortement concentré 
(figure 5). Les mesures de l’écart fréquentiel et de 
l’élargissement observés entre les pics de résonance à vide 
et en charge permettent d’extraire les valeurs de la constante 
diélectrique (r) et des pertes diélectriques (tan) du 
superstrat par optimisation sous le logiciel HFSS. 
 
 
Figure 5. Caractérisation d’une plaque carotidienne asymptomatique. 
Trois groupes de plaques d’athérome (fémorales, 
carotidiennes asymptomatiques et symptomatiques) issues 
de déchets opératoires ont été étudiées. Les plaques 
fémorales sont considérées comme le groupe témoin, car ces 
lésions sont connues pour être fortement calcifiées. Les 
différentes plaques ont été conservées au frais dans du 
sérum physiologique jusqu’à leur test. Elles ont été ensuite 
séchées à température ambiante pendant quelques minutes 
puis déposées sur le CSRR. Les paramètres S du résonateur 
en charge sont mesurés à l’aide d’un analyseur de réseaux 
entre 1 et 4 GHz. 
Les résultats expérimentaux obtenus pour les différents 
types de plaques sont représentés à la figure 6. Ils mettent en 
évidence que le déplacement du pic résonance vers les 
basses fréquences est moins important pour les plaques 
fémorales (1.6 à 1.8 GHz) que pour les plaques 
carotidiennes asymptomatiques (1.4 et 1.6 GHz) et 
symptomatiques (1.3 et 1.4 GHz). Ceci indique que les 
plaques fémorales présentent une constante diélectrique plus 
faible et sont plus calcifiées. Les valeurs des paramètres 
diélectriques extraits à partir des mesures et de simulations 
électromagnétiques 3D confirment le fait que la composition 
des plaques fémorales se rapprochent bien de celle de l’os 
cortical (r=11.5, tan=0.25 à 2.3 GHz) (tableau 1).  
Pour les plaques carotidiennes, les résultats obtenus 
indiquent que les calcifications sont moins présentes dans ce 
type de plaques. En effet, les plaques carotidiennes 
asymptomatiques ont une constante diélectrique plus élevée 
(environ 25) tandis que celle des plaques symptomatiques 
est de l’ordre de 35 (tableau 1). Ceci peut s’expliquer par la 
présence d’une plus grande quantité de sang dans ces 
plaques. On peut aussi remarquer un élargissement des pics 
de résonance, ce qui indique un coefficient de qualité plus 
faible et traduit des pertes diélectriques plus élevées. 
 
(a) Plaques fémorales 
 
 
(b) Plaques carotidiennes asymptomatiques 
 
 
(c) Plaques carotidiennes symptomatiques 
Figure 6. Mesure et simulation du module du coefficient de transmission du 
résonateur chargé par les plaques d’athérome. 
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Nature du tissu 
assimilé 
Fémorales 1.6-1.8 8-12 0.2 
Forte calcification : 
os cortical 
Carotidiennes 
asymptomatiques 
1.4-1.6 25-35 0.2 Moyenne calcification  
Carotidiennes 
symptomatiques 
1.3-14 30-40 0.2 Faible calcification 
Tableau 1. Valeurs des paramètres diélectriques des plaques d’athérome 
extraites des mesures. 
 
Malgré les incertitudes rencontrées dans ces mesures 
préliminaires, un profil pour chaque type de plaques 
athéromateuses pourrait être avancé (tableau 1). Ces 
résultats restent bien évidemment à confirmer en effectuant 
des mesures supplémentaires sur d’autres échantillons qui 
permettraient une étude statistique pour une classification 
plus précise. Une étude complémentaire effectuée à l’aide 
d’autres techniques  (histologie, rayons X, Doppler) est 
nécessaire pour mieux sélectionner les échantillons 
représentatifs d’un état athéromateux de ces plaques. 
 
V. CONCLUSION 
Les résultats préliminaires obtenus sur la caractérisation 
microondes de plaques d’athérome s’avèrent prometteurs 
pour analyser l’état de calcification de ces lésions en vue de 
distinguer les plaques stables des plaques instables. 
Toutefois, il est nécessaire de disposer d’un plus grand 
nombre d’échantillons pour essayer de confirmer cette 
tendance et proposer une classification plus précise de ces 
familles d’athéromes. A cet effet, le capteur microondes doit 
être amélioré en termes de sensibilité afin de pouvoir 
mesurer avec une plus grande précision des tissus très 
hétérogènes et de forme irrégulière ; une miniaturisation 
plus importante permettrait aussi d’effectuer des mesures 
plus locales en vue d’une utilisation dans un environnement 
clinique. 
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